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Mar del Plata, 2 de agosto de 2021.-

RESOLUCION DEL RECTORADO N° 405/21

VISTO:

El proyecto de investigacion “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo y la Cardiopatia
Isquémica como Enfermedad Profesional en el ambito laboral de Argentina 2010-2020. Perspectiva Médico
Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina" presentado por los docentes de la Facultad de
Ciencias Médicas y de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Esp. Abg. Esteban Ignacio Vifias, Abg. César
Claudio Benvenuto, Prof. Santiago Javier Cueto, Esp. Abg. Oscar Roberto Gerez, Esp. Méd. Dina Rosa Jullier,
Méd. Alvaro Andia, Srta. Candela Lattanzi y la Srta. Angeles Madsen, tramitado bajo el expediente de

Investigacion 252-2021; y

CONSIDERANDO:

La presentacion formal del proyecto se hizo de acuerdo a lo establecido en al art. 31 de la Resolucion de
Rectorado N° 053/18 mediante expediente abierto a solicitud de la Secretaria de Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas y la Secretaria de Investigacion de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, con fecha 29
de julio de 2021,

La evaluacion de los especialistas Dr. José Luis Bettolli, Dr. Mario Giacomini y la Dra. Vivian Aurelia
Minnaard;

Que la Secretaria de Investigacion de la Universidad FASTA, la Secretaria de Investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas y la Secretaria de Investigacion de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, han propuesto
al Esp. Abg. Esteban Ignacio Vifias como Director e Investigador Adjunto categorizado por la UFASTA;

Que el investigador propuesto acredita una dilatada y rica trayectoria cientifica, profesional y académica
que permite destacar su testimonio y vocacion de servicio y que cualifica indudablemente el claustro universitario;

Que la Secretaria de Investigacion de la Universidad FASTA, la Secretaria de Investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas y la Secretaria de Investigacion de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, han propuesto
al Abg. César Claudio Benvenuto como Co - Director e Investigador Adjunto categorizado por la UFASTA,;

Que el investigador propuesto acredita una dilatada y rica trayectoria cientifica, profesional y académica

que permite destacar su testimonio y vocacion de servicio y que cualifica indudablemente el claustro universitario;
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Que la Secretaria de Investigacion de la Universidad FASTA y la Secretaria de Investigacion de la

Facultad de Ciencias Médicas y la Secretaria de Investigacion de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, han
propuesto al Prof. Santiago Javier Cueto como Investigador Adjunto categorizado por la UFASTA,;

Que el investigador propuesto acredita una dilatada y rica trayectoria cientifica, profesional y académica
que permite destacar su testimonio y vocacion de servicio y que cualifica indudablemente el claustro universitario;

Que la Secretaria de Investigacion de la Universidad FASTA, la Secretaria de Investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas y la Secretaria de Investigacion de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, han propuesto
como auxiliares de investigacion al Esp. Abg. Oscar Roberto Gerez, Esp. Méd. Dina Rosa Jullier, Méd. Alvaro
Andia, Srta. Candela Lattanzi y la Srta. Angeles Madsen;

Lo dispuesto por la Resolucion del Rectorado N° 053/18, en sus articulos 8, 9, 10, 17 y concordantes;

Por ello, y en uso de las atribuciones que le confieren los Arts. 28° inc. d) y concordantes del Estatuto

Universitario

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD FASTA
DE LA FRATERNIDAD DE AGRUPACIONES SANTO TOMAS DE AQUINO
RESUELVE:

Articulo 1°: Aprobar el proyecto de investigacién “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo y
la Cardiopatia Isquémica como Enfermedad Profesional en el &mbito laboral de Argentina 2010-2020.
Perspectiva Médico Legal — Regulacién en el Sistema Comparado y en la Argentina” que se adjunta en Anexo

| de a presente.-

Articulo 2°: Designar al Esp. Abg. Esteban Ignacio VINAS (DNI 14.318.961) como Director e Investigador
Adjunto categorizado por la UFASTA del Proyecto “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo y
la Cardiopatia Isquémica como Enfermedad Profesional en el ambito laboral de Argentina 2010-2020.
Perspectiva Médico Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina” por el término de 24 meses

a partir del 1° de agosto de 2021, segun los alcances del art. 32 y cc. de la Resolucion Rectoral N° 053/18.-

Articulo 3°: Designar al Abg. César Claudio BENVENUTO (DNI 14.318.558) como Co — Director e
Investigador Adjunto categorizado por la UFASTA del Proyecto “Sindrome Coronario Agudo como Accidente
de Trabajo y la Cardiopatia Isquémica como Enfermedad Profesional en el ambito laboral de Argentina 2010-
2020. Perspectiva Médico Legal — Regulacién en el Sistema Comparado y en la Argentina” por el término de

24 meses a partir del 1° de agosto de 2021.-

|
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Articulo 4°: Designar al Prof. Santiago Javier CUETO (DNI 27.741.391) como Investigador Adjunto
categorizado por la UFASTA del Proyecto “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo y la

Cardiopatia Isquémica como Enfermedad Profesional en el dmbito laboral de Argentina 2010-2020.
Perspectiva Médico Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina” por el término de 24 meses
a partir del 1° de agosto de 2021.-

Articulo 5°: Designar al Esp. Abg. Oscar Roberto GEREZ (DNI 13.065.891) como Auxiliar de Investigacion
Graduado categorizado por la UFASTA del Proyecto “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo
y la Cardiopatia Isquémica como Enfermedad Profesional en el &mbito laboral de Argentina 2010-2020.
Perspectiva Médico Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina” por el término de 24 meses
a partir del 1° de agosto de 2021.-

Articulo 6°: Designar a la Esp. Méd. Dina Rosa JULLIER (DNI 21.929.903) como Auxiliar de Investigacion
Graduado categorizado por la UFASTA del Proyecto “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo
y la Cardiopatia Isquémica como Enfermedad Profesional en el &mbito laboral de Argentina 2010-2020.
Perspectiva Médico Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina” por el término de 24 meses
a partir del 1° de agosto de 2021.-

Articulo 7°: Designar al Méd. Alvaro ANDIA (DNI 26.429.688) como Auxiliar de Investigacion Alumno
categorizado por la UFASTA del Proyecto “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo y la
Cardiopatia Isquémica como Enfermedad Profesional en el ambito laboral de Argentina 2010-2020.
Perspectiva Médico Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina” por el término de 24 meses
a partir del 1° de agosto de 2021.-

Avrticulo 8°: Designar ala Srta. Candela LATTANZI (DNI 42.366.225) como Auxiliar de Investigacion Alumno
categorizado por la UFASTA del Proyecto “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo y la
Cardiopatia Isquémica como Enfermedad Profesional en el &mbito laboral de Argentina 2010-2020.
Perspectiva Médico Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina” por el término de 24 meses
a partir del 1° de agosto de 2021.-
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Articulo 9°: Designar a la Srta. Angeles MADSEN (DNI 42.282.614) como Auxiliar de Investigacion Alumno
categorizado por la UFASTA del Proyecto “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo y la

Cardiopatia Isquémica como Enfermedad Profesional en el dmbito laboral de Argentina 2010-2020.
Perspectiva Médico Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina” por el término de 24 meses
a partir del 1° de agosto de 2021.-

Articulo 10° Dése a conocer, remitase copia a la Secretaria de Investigacién de la Universidad FASTA, al
Decanato de la Facultad de Ciencias Médicas, al Decanato de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales y a los

investigadores designados, archivese.

73} 4550441 eclofado@ufasta adu 2 vww.ufastaedua
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ANEXO
RESOLUCION DEL RECTORADO N° 405/21
Proyecto de Investigacion “Sindrome Coronario Agudo como Accidente de Trabajo y la Cardiopatia

Isquémica como Enfermedad Profesional en el &mbito laboral de Argentina 2010-2020. Perspectiva Médico
Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina”

1. ELPROYECTO DE INVESTIGACION

TiTULO O DENOMINACION DEL PROYECTO

Sindrome Coronario Agudo como Accidente de trabajo y la Cardiopatia Isquémica como Enfermedad
Profesional en el ambito laboral de Argentina 2010-2020.

Perspectiva Médico Legal — Regulacion en el Sistema Comparado y en la Argentina.

MES Y ANO DE INIclO: 01/08/21

MES Y ANO DE FINALIZACION: 31/07/23

LiNEA DE INVESTIGACION:

GRUPO DE INVESTIGACION: Medicina legal — Medicina laboral

ARreA DE conoCIMIENTO (Y: MEDICINA FORENSE (3203). MEDICINA DEL TRABAJO (3204). ENFERMEDADES PROFESIONALES
(3204.02). CARDIOLOGIA (3205.01). LEGISLACION (5602.06). DERECHO COMPARADO (5602.02). DERECHO
ADMINISTRATIVO (5605.01). DEReCHO CiviL (5605.02). DERECHO LABORAL (5605.99). DERECHO CONSTITUCIONAL
(5605.99).

TIPO DE INVESTIGACION: Exploratoria, descriptiva, cuali y cuantitativa y valorativa, tanto respecto de las
enfermedades aludidas y su posible vinculacién causal con una prestacion laboral, como de su regulacién en
la legislacion vigente en Argentina (incluyendo este andlisis un estudio comparativo del derecho comparado
de paises como Espafia y Chile, por similitudes con el nuestro) y, finalmente, de la necesidad de proponer
una reforma legislativa a partir del analisis de la respuesta que hoy se da en el ambito médico laboral
argentino, administrativa y judicialmente.

2. INSTITUCIONES PARTICIPANTES

INSTITUCION/ES COLABORADORA/S DEL PROYECTO:

1 Debe indicarse el area de conocimiento principal del proyecto segun la clasificacién OCDE-UNESCO versién 2010.
e =
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3. DIRECTOR

NOMBRE Y APELLIDO DEL DIRECTOR DEL PROYECTO: ESTEBAN IGNACIO VINAS

DIRECCION DE CONTACTO DEL DIRECTOR (telefdnica y/o electrénica): estebanignaciovinas@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDO DEL CO-DIRECTOR (si lo/s hubiera): CLAUDIIO CESAR BENVENUTO

DIRECCION DE CONTACTO DEL CO-DIRECTOR (telefénica y/o electrénica) (si lo/s hubiera):

cclaudiobenvenuto@gmail.com

4. EQUIPO DETRABAIJO

UNIDAD ACADEMICA / CATEGORIA / HORAS
NOMBRE Y APELLIDO . } i
INSTITUCION FUNCION DESIGNACION
N FAC. Cs. MEDICAS/ FAC. Cs. DIRECTOR - INV. 13
ESTEBAN IGNACIO VINAS )
JURIDICAS UNIVERSIDAD FASTA ADJUNTO
CLAUDIO CESAR FAc. Cs. MEDICAS/ FAC. Cs. CO-DIRECTOR - INV. 17
BENVENUTO JURIDICAS UNIVERSIDAD FASTA ADJUNTO
DINA JULLIER FAc. CS. MEDICAS UNIVERSIDAD AUX. INV. GRADUADO 30
FASTA
FAcC. Cs. MEDICAS/ FAC. Cs. AUX. INV. GRADUADO 19
OSCAR ROBERTO GEREZ .
JURIDICAS UNIVERSIDAD FASTA
ALVARG ANDIA FAc. CS. MEDICAS UNIVERSIDAD AUX. INV. ALUMNO 5
FASTA
ANGELES MADSEN FAC. CS. MEDICAS UNIVERSIDAD AUX. INV. ALUMNO 5
FASTA
CANDELA LATTANZI FAC. CS. MEDICAS UNIVERSIDAD AUX. INV. ALUMNO 5
FASTA
ESTUDIANTE DE | FAC. Cs. JURIDICAS UNIVERSIDAD AUX. INV. ALUMNO 5
ABOGACIA A DESIGNAR FASTA
SANTIAGO CUETO FAC. CS. MEDICAS. UNIVERSIDAD INV ADJUNTO 2
FASTA

5. CARACTERIZACION DEL PROYECTO

Descripcion breve del proyecto

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte e incapacidad en el mundo y en la
Republica Argentina. El infarto agudo de miocardio (IAM) es su manifestacion mas agresiva y la

segunda causa de muerte como entidad individual.

3]
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Su elevada incidencia en la poblacién activa hace esperable que el Sindrome Coronario Agudo (SCA)

y la Muerte Subita (MS), ocurran en el lugar y ocasion del trabajo o “in itinere”

Se ha observado que los reclamos respecto a la indole laboral de los infortunios en los que se los
invocd, recibieron un tratamiento heterogéneo tanto en las evaluaciones Médico-administrativas

como en los fallos de la Justicia.

La hipétesis primaria es que, en nuestro Pais, la ausencia de protocolos especificos en la Normativa
vigente y desactualizacién de los capitulos que si las contemplan, genera un vacio legal que explicaria

esas diferencias en todas las instancias.

Esta investigacion indagara el estado actual del conocimiento médico en la materia y el grado de
informacidon que dispone un grupo significativo de profesionales directamente involucrado en
resolver dichas evaluaciones, acerca de cuando y cémo puede considerarse un SCAy sus secuelas o la
MS un accidente de trabajo. Asimismo, cuando y como estima constituyen Enfermedad Profesional
(EP). Por otro lado, se hara un relevamiento de la Jurisprudencia emitida en Argentina entre 2010-

2020y de legislacién comparada (Espafia y Chile).

La informacién confluente permitira confirmar la hipétesis y elaborar una propuesta para incluir, en
los apartados correspondientes del Decreto Reglamentario, SCAy MS como accidentes de trabajo (AT)

o EP, bajo requisitos estrictos y actualizados.

Problema o necesidad a resolver (mdximo 150 palabras de descripcién) ?':

El SCAy la MS son eventos que no se trataron uniformemente, tanto en dictamenes de instancias
que establecen la indole de los infortunios como en sentencias de los tribunales pertinentes, situacion
que generd inequidades, alargd plazos administrativos e impuso gastos adicionales a las partes.

Como la legislacion vigente en la Argentina no contempla SCAy MS como AT y a EP estd restringida a
casos de exposicidon a determinados agentes, las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART) rechazan
sistematicamente las denuncias.

Incluir estas contingencias en la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales y en el Listado de
Enfermedades Profesionales, definiendo las condiciones segin los consensos de cardiologia
actualizados, disminuird las presentaciones ante las Comisiones Médicas y la Justicia. Muchas
afecciones cumplirdn condiciones para considerarse AT o EP y, resolver menos tramites con sustento

2 Descripcién cuantitativa o cualitativa del problema o la necesidad a resolver o de la oportunidad a aprovechar claramente identificable en el
entorno social, econdmico, productivo, politico, cultural, ambiental, etcétera, al que esta dirigido el proyecto.
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técnico-cientifico sélido, redundard en un tratamiento mas justo y menores costos para el erario
publico y para los trabajadores y/o sus derechohabientes.

Resumen, detallando objetivos generales y particulares (mdximo 250 palabras):

Objetivo General:

Determinar si la ausencia de reglamentacién legislativa sobre estas contingencias es la causa
de las diferencias entre las resoluciones emitidas, en todas las instancias de actuacion, sobre
los reclamos de AT debidos a SAC o MS en el lugar y ocasion del trabajo y de las EP con
afecciones crénicas o eventos agudos en su curso.
Elaborar una propuesta superadora para incluir estas afecciones en la Tabla de Incapacidades
Laborales, Decreto 659/96 y en el Decreto 659/96.

Objetivos especificos:

Indagar el grado de informacidn con la que cuentan profesionales dedicados a la materia
respecto a si el SCA en el lugar y ocasién del trabajo, puede ser considerado AT.

Sondear el grado de informacidn con la que cuentan profesionales dedicados a la materia
respecto a sila MS en el lugar y ocasion del trabajo, puede ser considerada AT.

Examinar el grado de informacidn con la que cuentan profesionales dedicados a la materia
respecto a la Cardiopatia Isquémica como EP.

Analizar la opinién sobre si existen deficiencias y falta de actualizacién en la Tabla de
Incapacidades Laborales, Decreto 659/96 y en el Decreto 659/96.

Evaluar las fortalezas y debilidades de la jurisprudencia emitida sobre el tema, tanto en los
tribunales de primera instancia como en las Cadmaras correspondientes y la CSIN en el lapso
estipulado.

Elaborar una propuesta para modificar los apartados correspondientes de la Normativa que
permita incluir estas contingencias.

Fase |

Actividades del proyecto (mdximo 250 palabras)>:

Se desarrollara en tres fases

Realizacidon de un relevamiento bibliografico sobre la materia, a efectos de conocer la
doctrina, desde lo juridico y publicaciones actuales sobre el SCA y la MS, desde lo médico,
contenidas en Bases de Datos como HINARI, Med-Line, Lilacs-Bireme y las que disponga la
Biblioteca de la Universidad

Analisis de la Jurisprudencia sobre la materia emitida entre 2010 y 2020.

3 . . I
Incluir cronograma de actividades o secuenciacion de etapas.

¢ | ¢

3]
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e Estudio de la Doctrina Juridica existente (SAl)

o Recopilacidn de la Normativa existente sobre la materia, su regulaciéon y resolucion, en otros

paises, como Chile y Espaia, ya sean Leyes, reglamentos, resoluciones o protocolos.

® Analizar el tamafio y composicidn, por representavidad e insercion en el tema, de la

poblacién a ser relevada.

Faselll
o Elaboracién del cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, que se enviara on-line.
o Disefiar la base de datos.
e Elaboraciény sistematizacion documental del andlisis juridico-médico.
e Triangulacién de técnicas.
Fase lll
e Tratamiento estadistico de los datos obtenidos.
® Andlisis tedrico- empirico.
e Elaboracién aproximativa del final de la investigacidn. Matriz FODA.
o Redaccién del trabajo.
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Discusion de
resultados

Elaboraciény *x S S

redaccion de
informe de
avance.

FASE 3 * > > 5> > >
Tratamiento
estadistico de los
datos.

Analisis tedrico-
Empirico.
Elaboracion
aproximativa del
final de la
investigacion.
Matriz FODA.
Redaccién del
Trabajo

*k*x

Novedad u originalidad en el conocimiento (mdximo 250 palabras) “/:

La investigacion propuesta brindara una puesta al dia de la tematica sujeta a analisis, disefiando en
base a lainformacion relevada una propuesta superadora de las debilidades detectadas.

Resultados Esperados (mdximo 150 palabras):

e Se evidenciard el vacio legal presente en la Normativa vigente porque estas patologias no se
encuentran incorporadas como contingencias en los capitulos pertinentes y su resolucién
queda librada al parecer personal de los encargados de evaluarlas.

® Se elaborara una propuesta para modificar los apartados correspondientes de la Normativa
gue permita incluir estas contingencias.

Impacto de los resultados (cientifico, de transferencia, econémico, social, etc.) (méximo 150 palabras):

® Los resultados alcanzados se presentaran en Congresos y se publicardn en revistas
reconocidas por la Comunidad Cientifica.

e Permitirdn elaborar propuestas tendientes a mejorar las prestaciones que estipula la Ley para
ATy EP al incorporar afecciones huérfanas y, de ese modo, evitar que los infortunios laborales
causados por ellas den lugar a la promocién de un reclamo judicial.

4 Se entiende que un proyecto implica, necesariamente, el aporte de nuevos conocimientos, de esta manera, la originalidad o la novedad cognitiva
es un rasgo central de la actividad de la ciencia. Se redefine el concepto de novedad u originalidad del conocimiento a un significado acotado a
las condiciones locales: se trata, entonces, de entender la cuestion de la originalidad en el sentido de “novedad local” como contexto sociocultural
en el que se inscribe el proyecto.
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® Asi, el resultado de la presente investigacion puede constituir el fundamento de un proyecto
de Ley y/o Decreto Reglamentario que termine incluyendo el SCA y la MS dentro del Baremo
de Ley como accidente de trabajo y la Cardiopatia Isquémica como EP ademas de la ya
existente en el Listado de Enfermedades Profesionales.

Interés para la Universidad FASTA (méximo 150 palabras):
Se realizard una base de datos relevante que permitird avances en futuras lineas de investigacion
asociadas a la Medicina Legal.

6. DISENO METODOLOGICO

En esta seccion el investigador deberd explicar no sélo qué va a hacer sino como. Esto implica decidir qué métodos y
procedimientos utilizard. Deberd indicar el tipo de disefio (explicativo, descriptivo, longitudinal, transversal, etc.); universo
de estudio; unidad de andlisis; tipo de muestreo si corresponde; variables o dimensiones; definicion de variables;
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos; tipo y fuentes de datos; procedimientos; plan andlisis y procedimientos. En
suma, se trata de hacer explicito el modo en que se realizard la investigacion.

Estudio transversal, exploratorio, descriptivo y cuali-cuantitativo.

Habra dos unidades de analisis en simultaneo.

Unidad I: de andlisis juridico:

Relevamiento y analisis de regulacion de la materia en legislacién comparada de otros
paises con sistemas similares, como Espafia y Chile, del que surgiran variables
emergentes que seran tratadas de acuerdo a su indole.

Relevamiento de las sentencias de los tribunales competentes en todas las instancias
originadas desde 2010 a 2020 (Jurisprudencia obrante en bases de datos ERREIUS,
Rubinzal y otras), del que surgirdn las siguientes variables:

e Numero de Sentencias que revocaron los dictdmenes de las Comisiones Médicas
Jurisdiccionales (CMJ) o de la Comisién Médica Central (CMC) que denegaron el
reconocimiento del SCA o MS como accidente de trabajo.

e Numero de Sentencias que revocaron los dictamenes de CMJ o CMC que
acordaron el reconocimiento de SCA o MS como accidente de trabajo.

e Numero de Sentencias que ratificaron los dictamenes de las CMJ o de la CMC que
denegaron el reconocimiento del SCA o MS como accidente de trabajo.

e Numero de Sentencias que ratificaron los dictamenes de las CMJ o de la CMC que
acordaron el reconocimiento de SCA o MS como accidente de trabajo.

e Numero de Sentencias de tribunales superiores que revocaron fallos de
tribunales ordinarios que fallaron en contra de SCA o MS como accidente de
trabajo.

e Numero de Sentencias de tribunales superiores que revocaron fallos de
tribunales ordinarios que fallaron afavor de SCA o MS como accidente de trabajo.

e Numero de Sentencias que revocaron los dictdmenes de las CMJ o de la CMC que
denegaron el reconocimiento de Cardiopatia Isquémica como enfermedad
profesional (EP).

o Numero de Sentencias que ratificaron los dictamenes de las CMJ o de la CMC que
acordaron el reconocimiento de Cardiopatia Isquémica como EP.
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e Numero de Sentencias que ratificaron los dictamenes de las CMJ o de la CMC que
denegaron el reconocimiento de Cardiopatia Isquémica como EP.

® Numero de Sentencias de tribunales superiores que revocaron fallos de
tribunales ordinarios que fallaron en contra de Cardiopatia Isquémica como EP.

® Numero de Sentencias de tribunales superiores que revocaron fallos de
tribunales ordinarios que fallaron a favor de Cardiopatia isquémica como EP.

e Lapso (en dias) entre emision del dictamen por parte de las CMJ o CMC y la
sentencia firme de los tribunales pertinentes en cuanto SCA/ MS accidentes de
trabajo.

e Lapso (en dias) entre sentencia de tribunales ordinarios y sentencia de tribunales
superiores en cuanto SCA/MS accidentes de trabajo.

e Lapso (en dias) entre emisién del dictamen por parte de las CMJ o CMC vy la
sentencia firme de los tribunales pertinentes en cuanto Cardiopatia Isquémica-
enfermedad profesional.

e Lapso (en dias) entre sentencia de tribunales ordinarios y sentencia de tribunales
superiores en cuanto Cardiopatia isquémica-enfermedad profesional.

La unidad de andlisis juridico remitird copia de los dictdmenes médicos y de las
pericias médicas obrantes en autos a la unidad de andlisis médico para su evaluacién
de calidad.

Del andlisis combinado surgiran:

® Fortalezas de la jurisprudencia emitida sobre el tema, tanto en los
tribunales de primera instancia como en las Camaras correspondientes y
la CSJN en el lapso estipulado.

® Debilidades de la jurisprudencia emitida sobre el tema, tanto en los
tribunales de primera instancia como en las Camaras correspondientes y
la CSJN en el lapso estipulado.

® Duracién media del tramite (Mediana de los lapsos).

Unidad de Andlisis II:
Universo: ambito de profesionales en los sectores médico-administrativo y juridico
directamente involucrado en el tratamiento de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.
Muestreo no probabilistico por conveniencia de la poblacién objeto de la entrevista.
Calculo del tamafio de la poblacidon a entrevistar.
Recoleccidon de datos: encuesta estructurada on-line con cuestionario de preguntas
abiertas y cerradas. El disefio del cuestionario debera permitir la obtencién de datos
cuantitativos y cualitativos, manteniendo el anonimato del emisor (disefo tipo Delfi).
Se analizaran con un programa NVivo12 o similar.
Variables de la poblacion:

® Profesion.

e Pertenencia (SRT/otra).

e Antigliedad en el cargo.

® Sexo.

Variables surgidas del cuestionario:
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Opinidn: SCA en lugar y ocasion del trabajo puede ser considerado AT. Razones.
Opinidn: MS en lugar y ocasidn del trabajo puede ser considerada AT. Razones.
Opinidn: SCA/MS no es AT. Razones.

Opinidn: la cardiopatia isquémica puede o no, ser considerada EP. Razones.
Opinidn: existen deficiencias y falta de actualizacion en la Tabla de Incapacidades
Laborales y en el Listado de Enfermedades Profesionales. Razones.

® Grado de informacién con la que cuentan profesionales dedicados a la materia
respecto a la Jurisprudencia en la que SCA en el lugar y ocasién del trabajo haya
sido o no considerado AT.

® Grado de informaciéon con la que cuentan profesionales dedicados a la materia
respecto a la Jurisprudencia en la que la MS en el lugar y ocasién del trabajo, haya
sido o no considerada AT.

e Grado de informacién con la que cuentan profesionales dedicados a la materia

respecto a la Jurisprudencia en la que la Cardiopatia Isquémica haya sido
considerada o no EP.
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